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 Sammendrag  
Innledning og bakgrunn 
 Mange betrakter fedme som en av de største truslene verdenssamfunnet står overfor når det 
gjelder folks helse. Overvekt er en velkjent risikofaktor for utvikling av diabetes type 2, hjerte 
- og karsykdom, høyt blodtrykk, flere typer kreft, muskel - og skjelettplager og psykiske 
lidelser. I skolehelsetjenesten har helsesøster en unik mulighet til å komme i kontakt med og 
veilede ungdommer med overvekt eller fedme. Motiverende intervju (MI) er en evidensbasert 
samtalemetode som brukes i forbindelse med livsstilsendringer. Hos voksne har denne 
samtaleteknikken vist god effekt på endring av adferd som er relatert til helseutfordringer. 
Hensikten med studien er å undersøke om MI er en god og funksjonell måte for helsesøster å 
samtale med ungdommer om overvekt og fedme på, for å øke mestringsforventning, motivere 
til endring av levevaner og redusere overvekt. 
Metode 
Litteraturstudie med søk i databasene Svemed+, Cochrane,  Embase, Psyc Info, Medline, 
PubMed og Cinahl i perioden februar- april 2016. 
Resultat/litteraturgrunnlag 
Artiklene viser at MI er en samtaleteknikk som kan bidra til økt mestringsforventning og økt 
fysisk aktivitet, som igjen kan føre til reduksjon av overvekt. Resultatene er noe sprikende i 
forhold til grad av effektivitet, men ingen av studiene har beskrevet negative effekter av  MI. 
Konklusjon/oppsummering 
MI er en av flere metoder som kan bidra til helsefremmende og forebyggende effekter på 
ungdommers overvekt og fedme. Samtaleteknikken kan benyttes som et supplement til andre 
behandlingsprogram. Helsesøster sin evne til å vise ekte empati og positiv holdning kan veie 
tyngre enn rådgivningstilnærmingen selv.  
 
 
Abstract 
Introduction and background 
Obesity is considered one of the greatest threats the world faces when it comes to people’s 
health. Overweight is a well-known risk factor for developing diabetes type 2, heart and 
cardiovascular diseases, high blood pressure, several types of cancer, muscle and skeleton 
disorders and mental disorders.  
The school nurse has a unique opportunity to get in touch with and guide youth with 
overweight or obesity. Motivational Interviewing (MI) is an evidence based counselling 
approach used when working to change lifestyle habits. This approach has proven effective 
with adults when it comes to changing behavior related to health issues.  
The purpose of this study is to find out whether MI is a good and functional approach for 
school nurses when talking to youth with obesity and overweight, in order to increase self-
efficacy, motivate change and reduce overweight.  
 Method 
Literature research with searches in the databases Svemed+, Cochrane Library, Embase, 
Psych Info, Medline, PubMed, and Chinahl during February to April 2016.  
Results 
The articles show that MI is a counselling approach that may contribute to increased self-
efficacy and physical activity, which again may lead to reduction of overweight.  
The results are somehow divergent when it comes to the degree of effectiveness, but none of 
the studies has described negative results by MI.  
Conclusion 
MI is one of several methods that may lead to health promoting and preventive effects on 
overweight and obesity in youth. The approach can be used as a supplement to other 
approaches/therapies. The ability of the school nurse to show real empathy and a positive 
attitude may be more important than the counselling approach in itself.  
 
Innledning 
Fedme blir av mange betraktet som en av de største truslene verdenssamfunnet står overfor 
når det gjelder folks helse (Øen, 2012). I skolehelsetjenesten har helsesøster en unik mulighet 
til å komme i kontakt med og veilede ungdommer med overvekt og fedme. Nasjonale faglige 
retningslinjer for primærhelsetjenesten holder frem motiverende intervju (MI) som et nyttig 
verktøy for blant andre helsesøster i motivasjonsarbeidet hos barn og unge med overvekt og 
fedme (Helsedirektoratet, 2010). 
Bakgrunn 
Overvekt er en velkjent risikofaktor for utvikling av diabetes type 2, hjerte - og karsykdom, 
høyt blodtrykk, flere typer kreft, muskel og skjelettplager og psykiske lidelser (Øen, 2012). 
Overvekt og fedme er relatert til redusert livskvalitet og dårligere psykisk helse. Mange barn 
og unge med fedme og alvorlig fedme har adferdsforstyrrelser, angst, depresjon eller annen 
psykisk lidelse (Lekhal & Holme, 2016). 15 - 17 % av 15 - 16 åringer i Norge har overvekt 
eller fedme. Forskning viser at overvekt som barn gir økt risiko for overvekt i voksen alder 
(Helsedirektoratet, 2010). 
 MI har vist seg å være et godt verktøy i samtale med voksne i adferdsrelaterte lidelser (Barth, 
Børtveit & Prescott, 2013). Denne metoden blir også brukt i samtale med ungdom om 
overvekt (Skelton, 2016). I nasjonale retningslinjer for primærhelsetjenesten beskrives MI 
som et nyttig verktøy i motivasjonsarbeidet til å endre livsstil (Helsedirektoratet 2010). 
Hensikten med MI er å styrke personens motivasjon til endring (Ivarsson, 2010). I et 
motiverende intervju fører spørsmålene til refleksjon og samtalen fører til økt bevissthet om 
egen levemåte. Sentrale teknikker i MI er åpne spørsmål, oppsummering og 
speiling/refleksjoner (Barth et.al., 2013). 
 Når det gjelder å forebygge senere helseproblemer er ungdomsalderen en viktig tid.  2/3 av 
for tidlig død, og 1/3 av all sykdomsbelastning hos voksne henger sammen med adferd og 
helse i ungdomsårene som for eksempel uheldig ernæring og for lite fysisk aktivitet 
(Markestad, 2009). Ungdomstiden er en fase med elementer både av barn og voksen. Den er 
preget av pubertet, kjønnsmodning og identitetsdannelse. Utviklingen mot en selvstendig og 
uavhengig tilværelse begynner å ta form. I denne alderen gjør mange ungdommer valg som 
får betydning for voksenlivet, av den grunn er dette en viktig alder i et livsløpsperspektiv 
(Tetzchner, 2012).  
Sentralt i den helsefremmende tenkningen er ideen om å styrke ressursene som gir god helse. 
Helsefremmende arbeid kan defineres som prosessen som setter folk i stand til å få økt 
kontroll over og forbedre sin helse. I sykdomsforebyggende arbeid er vinklingen litt 
annerledes. Der er målet å forhindre eller utsette sykdom hos friske individer (Mæland, 2012).  
Med helsefremmende effekter menes i denne oppgaven effekter som setter folk i stand til å 
styrke og forbedre sin egen helse, og med forebyggende effekter menes effekter som 
forhindrer eller utsetter sykdom.  
Helsefremmende og forebyggende effekter som trekkes frem i denne oppgaven er 
mestringsforventning, fysisk aktivitet og reduksjon av overvekt.  
Mestringsforventning er et begrep som er helt sentralt i personers avveininger og valg når det 
gjelder adferd. Å ha tro på egen evne til å kunne gjennomføre en handling er nødvendig for å 
forsøke og eventuelt lykkes med noe (Mæland, 2012).  
Fysisk aktivitet er kroppsbevegelse som fører til økt energibruk. Fysisk form og vekt påvirkes 
av frekvens, varighet og intensitet (Øen, 2012).   
Kroppsmasseindeks (KMI) er det vanligste målet for overvekt og fedme. KMI viser vekten i 
kilo som deles på kvadratet av høgden i meter (km/m2) (Lien & Klepp , 2009). KMI hos barn 
har andre normalverdier enn hos voksne, og Iso-KMI blir derfor brukt som 
klassifikasjonsverktøy hos barn (Holme et. al., 2016).  
Hensikt og problemstilling 
Overvekt og fedme gir økt risiko for sykdom, både fysisk og psykisk. Av den grunn er det 
viktig å intervenere tidlig, slik at videre vektøkning kan forhindres. Nasjonale faglige 
retningslinjer for primærhelsetjenesten beskriver helsesøster sitt ansvar i møte med ungdom 
med overvekt og fedme. Helsesøster har ansvar for oppfølging av høyde og vektutvikling og 
motivasjonssamtaler for endring av levevaner (Helsedirektoratet, 2010). 
I skolehelsetjenesten har helsesøster en unik mulighet til å komme i kontakt med og veilede 
ungdommer med overvekt eller fedme. Grunnen til dette er at tilnærmet 100 % av 
ungdommer  i grunnskolealder  i Norge går på skole. 
Hensikten med studien er å undersøke om MI er en god og funksjonell måte for helsesøster å 
samtale med ungdommer med overvekt eller fedme på for å øke mestringsforventning, 
motivere til endring av levevaner og redusere overvekt.  Problemstillingen er “Hva sier 
forskning om helsefremmende og forebyggende effekter av motiverende intervju til ungdom 
med overvekt og fedme?” 
 
Metode 
Det er gjort en litteraturstudie med bruk av systematisk litteratursøk for å besvare 
problemstillingen (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholdt, Nordheim & Reinar, 2012). Det er blitt 
søkt i databasenene SweMed+, PubMed, Cochrane, Cinahl, Medline, PsykInfo og Embase. 
Søkeord og treff vises i tabell 1. Det ble brukt OR og AND for å kombinere søkeordene.  
 Overskrifter ble først lest og videre sammendragene på de som virket relevante.  De aktuelle 
artiklene for vår problemstilling ble lest i fulltekst. Tre artikler ble inkludert i litteraturstudien 
(Bjørk, I., T. & Solhaug, M., 2008). Referanselister og forslag til lignende artikler ble også 
gjennomgått i søkeprosessen. Bibliotekaren ved Diakonova hjalp til med søkene. 
Inklusjonskriteriene var artikler som omhandlet effekt av MI ved bruk hos ungdom (10-18 år) 
med overvekt eller fedme. Artiklene skulle også være under 5 år gamle og 
skandinavisk/engelsk språklige. Studiene skulle være utført i vestlige land og inkludere begge 
kjønn. Eksklusjonskriterier var studier som i tillegg til ungdommen har med foreldre/familie i 
MI intervensjonen.  MI utført i gruppe ble også sett bort fra i denne studien. 
  
 
 
 
 
Tabell 1. Oversikt over søk, funn og inkluderte artikler 
 
  
Søkeord Dato Database Antall treff  Leste abstracts Inkluderte 
artikler 
Ungdom , 
motiverende 
intervju, 
overvekt, fedme 
15.02.16 SweMed+ 0 0 0 
Adolescent, 
motivational  
interviewing, 
obesity, 
overweight 
15.02.16 PubMed 53 14 3 
Adolescent, 
motvational 
interviewing,  
obesity, 
overweight,  
 
16.02.16 Cinahl 10 4 (1) 
Adolescent, 
motivational 
interviewing, 
obesity, 
overweight 
16.02.16 Medline 9  0 0 
Adolescent, 
motivational 
interviewing, 
obesity, 
overweight 
16.02.16 Embase 38 10 (3) 
Adolescent, 
motivational 
interviewing, 
obesity, 
overweight 
16.02.16 PsycINFO 14 12 (2)  
Adolescent, 
motivational 
interviewing, 
obesity, 
overweight 
08.04.16 Cochrane 16 0 0 
Tabell 2. Funn i artiklene   
Forfatter, 
utgivelsesår, 
land 
Hensikt  Metode 
/desing 
Deltagere Resultat  
Walpole, B, 
Dettmer, E, 
Morrongiello, 
B. A, 
McCrindle, 
B. &  
Hamilton, 
J.,2013, 
Canada. 
Å vurdere om MI i 
tillegg til standard 
behandlingsprogram 
vil øke 
mestringsforventing 
og redusere KMI 
hos barn 10-18 år 
sammenlignet med  
kontrollintervensjon 
(sosial 
ferdighetstrening).  
Randomisert 
kontrollert 
studie. 
40, 10-18 år, 23 
jenter, 17 gutter. 
 
Mestringsforventning: 
betydelig økning hos 
begge grupper. 
 
Fysisk aktivitet:  
Ingen forskjell 
mellom gruppene. 
 
Reduksjon av 
overvekt:  
Oppnådd hos begge 
grupper, ingen 
forskjell. 
 
 
Gourlan, M., 
Sarrazin, P. 
& Trouilloud, 
D., 2013, 
Frankrike. 
 Vurdere effekten 
av MI i tillegg til 
standard 
slankeprogram på 
fysisk aktivitet og 
KMI. Annen 
hensikt er å utforske 
noen av de 
underliggende 
motiverende 
prosesser som 
følger med disse 
effektene 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Randomisert 
kontrollert 
studie 
62 
ungdommer,11-18 
år, 41% jenter. 
Fysisk aktivitet:     
MI-. gruppe betydelig 
økning i tid 
brukt.Kontrollgruppe: 
ingen endring i tid 
brukt eller 
energiforbruk. 
Reduksjon av 
overvekt: 
intervensjonsgruppe 
signifikant større 
reduksjon  i KMI enn 
kontrollgruppe.. 
 
 
Tabell 2 (forts.) 
 
 
 
 
 
 
 
Etiske vurderinger 
Utvalget av artikler til litteraturstudien er gjort på bakgrunn av problemformuleringen og ikke 
etter vår egen forforståelse. Det er blitt brukt ordbok til oversettelse og resultatene er gjengitt 
så korrekt som mulig. Forskningsetiske retningslinjer for eksamen ved Høyskolen Diakonova 
er fulgt. De inkluderte artiklene er godkjent av de respektive lands etiske komiteer. 
 
Presentasjon av litteraturgrunnlaget/funn 
 
Denne litteraturstudien tar utgangspunkt i tre artikler som beskriver effekter av MI som et 
tiltak mot overvekt og fedme hos ungdommer. Alle studiene har benyttet MI sammen med 
andre metoder som blir brukt i behandling av overvekt og fedme hos ungdommer. Resultatene 
som presenteres her er kategorisert inn i tre kategorier: mestringsforventning, fysisk aktivitet 
og reduksjon av overvekt. Med intervensjonsgruppe menes en gruppe som får MI i tillegg til 
en annen behandlingsmetode. Med kontrollgruppe menes en gruppe som får behandling, men 
uten MI i tillegg. 
 
 
Forfatter, 
utgivelsesår, 
land 
Hensikt Metode /desing Deltagere Resultat 
Andre, N. & 
Beguier, S., 
2015, 
Frankrike.  
Å sammenligne 
bruk av fysisk 
aktivitetsprogram 
(kontrollgruppe) 
med bruk av fysisk 
aktivitetsprogram 
og MI 
(intervensjonsgrup
pe). 
Randomisert 
kontrollert 
studie. 
24, 12-17 år, 
(gutter,16 jenter) 
Mestringsforventing: 
signifikant høyere for  
intervensjonsgruppen. 
Reduksjon av overvekt: 
stor grad av reduksjon 
hos begge grupper.   
Mestringsforventning  
I Walpole m.fl. (2013) sin studie, var det ingen signifikante forskjeller mellom 
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen på mestringsforventning, men begge gruppene viste 
betydelig økning. I studien til Andrè og Bèguier (2015) viste deltakerne i 
intervensjonsgruppen høyere generell mestringsforventning sammenlignet med 
kontrollgruppen. 
Fysisk aktivitet  
To av studiene vurderte endring i fysisk aktivitet. Resultatene av studien til Gourlan m. 
fl.(2013) viste at kontrollgruppen ikke hadde oppnådd endring i antall timer per dag som ble 
brukt på fysisk aktivitet. Intervensjonsgruppen rapporterte derimot om betydelig økning i tid 
brukt på fysisk aktivitet. I artikkelen til Walpole m.fl. (2013) kommer ikke resultatene like 
tydelig frem, men det fremgår av analysen at både intervensjonsgruppen og kontrollgruppen 
oppnådde lignende resultater knyttet til adferdsendring i form av fysisk aktivitet. 
Reduksjon av overvekt 
Alle artiklene målte reduksjon av overvekt som en effekt av MI. I studien til Gourlan m. fl. 
(2013) hadde intervensjonsgruppen signifikant større reduksjon i KMI enn kontrollgruppen. I 
Walpole m. fl. sin studie var det ingen store forskjeller mellom gruppene på vektrelaterte 
resultater, men både intervensjonsgruppen og kontrollgruppen viste store forbedringer. Heller 
ikke studien til Andrè og Bèguier (2015) kunne vise til store forskjeller mellom gruppene, 
men begge gruppene oppnådde i stor grad reduksjon av overvekt. 
 
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
Helsesøstre har i sin praksis behov for gode verktøy som kan benyttes i møte med overvektige 
ungdommer. Et verktøy som noen ganger blir benyttet av helsesøstre i dette arbeidet, er MI. 
Funnene i denne studien beskriver helsefremmende og forebyggende effekter av MI til 
ungdom med overvekt.  
Mestringsforventning 
Funnene som er gjort i to av artiklene som er inkludert i denne studien, tyder på at MI kan 
være med å øke mestringsforventning hos ungdommer med overvekt eller fedme. I følge 
Andrè og Bèguier (2015) viser gruppen som fikk MI signifikant større mestringsforventning 
enn før intervensjonsperioden. Gruppen som ikke brukte MI viste ikke like stor endring. En 
grunn til dette kan være at behandlingsprogrammet i studien sammen med MI resulterte i en 
effektiv måte å utvikle selvregulerende strategier på for å fremme mestringsforventning. En 
annen faktor kan være at intervensjonsperioden i gruppen som mottok MI varte lenger enn i 
gruppen som ikke mottok MI. Det kan tenkes at dette hjalp til med å forbedre denne gruppens 
mestringsforventning. Dette resultatet spriker noe sammenlignet med studien til Walpole m. 
fl. (2013). Her viser begge gruppene tilsvarende resultat. Deltakerne i begge gruppene i 
studien forbedret sin mestringsforventning i løpet av intervensjonsperioden (Walpole, B., 
Dettmer, E., Morrongiello, B., A., McCrindle, B.,W.,& Hamilton, J. 2013). Dette kan ha å 
gjøre med for eksempel empati. Empati er essensielt for å etablere en god terapeutisk relasjon, 
og er et nøkkelbegrep for endring. Empati ble funnet å være lik i begge gruppene. Dette kan 
tyde på at relasjonelle komponenter av intervensjonen, inkludert helsesøster sin evne til å vise 
empati og positiv holdning, kan veie tyngre enn rådgivningstilnærmingen selv (Walpole et. 
al., 2013). Det kan være en svakhet med MI at denne samtaleteknikken blir svært 
personavhengig. At effekten kan avhenge av  hvem  som utfører intervensjonen.  
Ungdomstiden er for mange preget av usikkerhet og selvkritikk. Ungdommer sammenligner 
sin egen kropp med andres kroppsutvikling (Økland & Glavin, 2009). Når ungdommene, som 
er i en sårbar fase i livet, skal gjennomføre en krevende prosess som det kan være å endre 
levevaner, har det betydning at helsesøster signaliserer at hun har tro på at ungdommene kan 
klare dette. Når helsesøster viser at hun har tro på ungdommens evner, styrkes ungdommens 
tiltro til seg selv og egne evner. Ved å vise optimisme kan helsesøster forsøke å gi håp og 
styrke og å underbygge ungdommens tiltro til egen mestring (Ivarsson, 2010).   
Mestringsforventninger handler om troen på at en har kontroll på egen adferd. Sjansene for å 
lykkes øker dersom en tror at en skal klare å utføre en adferd. Albert Bandura beskriver 
erfaringer fra situasjoner der en måtte mestre en bestemt adferd, og faktisk lykkes, som den 
aller kraftigste kilden til høye mestringsforventninger (Aarø & klepp, 2009). For helsesøster 
kan dette bety at en bør gå forsiktig frem og støtte ungdommene i å sette egne oppnåelige mål, 
slik at de kan få erfaringer med å lykkes.  
Fysisk aktivitet 
Regelmessig fysisk aktivitet reduserer risikoen for overvekt. Ved å øke fysisk aktivitet, kan en 
redusere vekten hos de som allerede er overvektige (Øen, 2012). Nasjonale anbefalinger til 
barn og unge er minst 60 minutter med moderat til høy aktivitet per dag. Dersom det allerede 
er etablert overvekt, ser det ut til at 90 minutter moderat aktivitet daglig er nødvendig for å 
hindre utvikling av insulinresistens (Øen, 2012).  
Resultatene av studien til  Gourlan  m. fl. (2013) viste at deltakerne som fikk MI i tillegg til 
annen intervensjon, rapporterte om betydelig økning i tid som ble brukt på fysisk aktivitet. 
Disse deltakerne hadde også signifikant økning i energiforbruk. Dette resultatet taler for at MI 
kan være en god metode å bruke for helsesøster for å øke fysisk aktivitet blant ungdom med 
overvekt. Dersom en sammenligner resultatene med studien til Andrè og Bèguier (2015), 
kommer deres studie frem til et annet resultat. Her fremgår det av analysen at både 
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen oppnådde et lignende mønster av adferdsendring i 
form av fysisk aktivitet. Siden MI i denne studien fungerer som et supplement til en annen 
metode, kan en anta at MI ikke hadde særlig styrkende effekt på den andre metoden i det å 
øke mengden av fysisk aktivitet blant ungdommene i studien. På den annen side antyder 
denne studien forsiktig at deltakerne som fikk MI i tillegg til et annet behandlingsprogram 
hadde mindre tendens til ”tilbakefall”. MI var en påminner i forhold til å vedlikeholde en mer 
langsiktig motivasjon for fysisk aktivitet. Kan hende helsesøster i skolehelsetjenesten kan 
benytte MI til ”motivasjonsvedlikehold”, slik at en sikrer mer langsiktige helsefremmende 
effekter i form av økt fysisk aktivitet. Dette resultatet bygger på et noe tynt grunnlag. Den 
siste undersøkelsen ble gjort bare en måned etter avsluttet intervensjon.  
Det kan være en utfordring at overvektige noen ganger opplever å ha lavere motivasjon for å 
delta i fysisk aktivitet dersom de opplever å ikke mestre disse. Her er det viktig at helsesøster 
kjenner til aktiviteter der høy kroppsmasse er en fordel snarere enn en bakdel, slik som kaste 
og styrkeidretter. Det er også viktig å oppmuntre til trening som er lystbetont, og gradvis øke 
intensitet og frekvens til et nivå som kan gi vektreduksjon (Øen, 2012). 
I denne oppgaven er det beskrevet livsstilsendringer i form av fysisk aktivitet. Dessverre 
inneholder ikke noen av artiklene som er inkludert i denne studien noe om livsstilsendringer 
knyttet til kosthold. Sammensetningen av kostholdet er også av stor betydning for utvikling av 
overvekt og fedme. Når energiinntaket tilsvarer energiforbruket vil vekten holde seg stabil. 
Dersom matinntaket er større enn forbruket, vil vekten øke (Helsedirektoratet, 2012). 
 
Reduksjon av overvekt  
Iso-KMI på 25 eller høyere, angir overvekt, og krever økt oppmerksomhet fra helsesøster. 
Dersom iso-KMI er kommet opp i 30 eller mer, bør behandling iverksettes (Øen, 2012). De 
generelle prinsippene for vektreduksjon er i stor grad like som for forebygging av overvekt, 
fordi i begge tilfeller er vekten et resultat av energiregnskapet, som vil si inntak og forbruk av 
energi (Øen, 2012). 
Alle intervensjonsgruppene og kontrollgruppene i de inkluderte studiene viste reduksjon av 
overvekt. Bare intervensjonsgruppen i studien til Gourlan m. fl (2013) kunne melde om 
signifikant større reduksjon av overvekt enn kontrollgruppen. Disse resultatene er ikke 
overbevisende i MI sin favør. I studien der det var forskjell mellom intervensjonsgruppen og 
kontrollgruppen, hadde intervensjonsgruppen totalt sett mye lenger intervensjonsperiode enn 
kontrollgruppen. Begge gruppene fikk to samtaler i et standard vektreduksjonsprogram. I 
tillegg fikk intervensjonsgruppen seks telefonsamtaler med MI. Intervensjonsgruppen fikk 
med andre ord mye mer samtaletid enn kontrollgruppen. Dette i seg selv kan ha hatt 
avgjørende betydning for forskjellen i resultatet mellom de to gruppene. 
15 -17 % av 15 - 16 åringer i Norge har overvekt eller fedme (Helsedirektoratet, 2010) Det er 
et tankekors at det er langt flere som oppgir at de føler seg overvektige. En undersøkelse fra 
2005 (HEVAS-undersøkelsen) viser at halvparten av de 15-årige jentene som deltok i 
undersøkelsen opplevde seg selv som litt eller altfor tykke. Blant guttene oppfattet en av fem 
seg som litt eller altfor tykke (Lien & Klepp, 2009). Det sterke fokuset i media på det å være 
slank som et skjønnhetsideal, kan være årsak til at mange unge utvikler en negativ 
kroppsopplevelse. Å være misfornøyd med egen kropp kan i seg selv føre til økt risiko for 
depresjon, psykosomatiske plager og forstyrret spisemønster, særlig hos jenter. Som 
helsesøster er det derfor viktig at fokuset på helserisikoene ved overvekt og fedme ikke fører 
til at det å være slank i seg selv blir et helseideal. (Lien &Klepp, 2009). I MI forsøker en 
aktivt å forstå den andre sitt perspektiv, og bekrefter ved å verdsette den andre sin styrke og 
ressurser. Ved å bruke MI kan en kanskje oppnå å flytte fokuset fra at å være slank i seg selv 
blir et helseideal, til at ungdommen opplever å ha styrke og ressurser, og at han eller hun har 
verdi uavhengig av om KMI går opp eller ned. 
Metodediskusjon 
En styrke med litteraturstudien er at den bygger på tre Randomiserte kontrollerte studier. 
Dette er det beste designet for å vurdere effekten av et tiltak (Nordtvedt, et. al., 2012). 
Studiene er vurdert kritisk ved hjelp av sjekklister fra kunnskapssenteret (Kunnskapssenteret, 
2015). Frafall og om resultatene var entydige eller sprikende var noe av det som ble vurdert.  I 
to av artiklene var det lite eller ikke frafall. I Gourlan m. fl.  sin studie var det ca 18% frafall i 
kontrollgruppen på 34 personer. Dette kan gjøre resultatene i denne studien mer usikre. En 
sammenligning av resultatene i de utvalgte artiklene, viser at de er noe sprikende. Walpole m. 
fl. finner ikke forskjeller mellom intervensjons og kontrollgruppen, imens de to andre 
studiene viser at MI gir noe bedre effekt enn kontrollintervensjonen. Sprikende resultater gjør 
at man bør være mer forsiktig med å trekke konklusjoner ut i fra resultatene. Artiklene som er 
blitt inkludert har mellom 24-62 deltagere. Dette kan være noe lavt i forhold til å kunne 
generalisere ut i fra resultatene. Studien styrkes av at alle artiklene er under 5 år gamle. 
Resultatene kan overføres til helsesøsterpraksis med tanke på at studiene er utført på vestlig 
ungdom i samme aldersgruppe som helsesøster vil møte i skolehelsetjenesten.  Imidlertid vil 
det statistisk sett være sannsynlig at helsesøster møter flere ungdommer med overvekt enn 
med fedme, som det er flest av i denne studien (Helsedirektoratet, 2010). Alle deltagerne er 
rekruttert fra sykehus/helsesenter hvor de har blitt henvist/søkt hjelp på grunn av overvekt 
eller fedme.  Det er mulig de da er mer motiverte før oppstart enn de som helsesøster fanger 
opp for eksempel ved 8.trinns konsultasjon der alle elever veies.  
 
 
 
 
 
  
 
Konklusjon 
Hensikten med denne studien var å undersøke om MI er en god og funksjonell måte for 
helsesøster å samtale med ungdommer med overvekt eller fedme på, for å oppnå 
helsefremmende og forebyggende effekter.  
Denne litteraturstudien har noe sprikende resultater, likevel viser studien at MI på noen 
områder kan være et nyttig redskap for helsesøster i samtale med ungdom om overvekt. Ingen 
av studiene har beskrevet negative effekter av MI. Helsesøster sin evne til å vise ekte empati 
og positiv holdning kan veie tyngre enn rådgivningstilnærmingen selv.  
I alle artiklene som er inkludert i denne litteraturstudien, er MI et supplement til en annen 
intervensjon. I fremtidige studier kunne det derfor være nyttig å se på effekten av 
Motiverende intervju som en metode som blir brukt kun i kraft av seg selv. I og med at 
resultatene spriker, kunne det være spennende å gjøre en studie med et større utvalg deltakere 
for å få et sikrere resultat.  
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